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健側膝（非手術側）において、Beighton and Honan criteriaに従い、伸展角度が10°以下の症
例を正常膝群（N群：58膝）、10°を超える症例を過伸展膝群（H群：42膝）と定義し、両群の上
述した術後評価項目を後ろ向きに比較検討した。 
【結果】N群とH群の健側膝の平均伸展角度はそれぞれ5.8 ± 2.9°、14.7 ± 3.0°であった。
また両群間の年齢や性別、APPには有意差を認めなかった。患側膝において、N群のSSDは2.2 ± 







群が-0.7 ± 3.7°、H群が1.3 ± 3.3°で両群間に有意差を認めた(P = 0.007)。H群に
おいては健側膝の伸展角度とLOEの間に有意な正の相関を認めた（r=0.33;P=0.04）が、
LOEの有無で術後成績（膝の安定性や再建靭帯の成熟度）に差を認めなかった。 
【考察】本研究結果より解剖学的2重束ACL再建手術は過伸展膝に対しても術後の膝安定
性、Lysholm scoreにおいて、正常膝と同等の成績が得られることが明らかとなった。
しかしなが過伸展膝に対してはわずかな伸展制限や再建靭帯の不十分な成熟を残す結果
となった。先天的な過伸展膝はACLが膝伸展時に生理的なルーフインピンジメントを生
じていること、インピンジメントを生じてからさらに伸展すること（インピンジメント
ラキシティ）が報告されているが、これは本来のACLが持つ粘弾性が関与していると言
われている。過伸展膝に対して解剖学的にACLを再建することで生理的なルーフインピ
ンジメントを再現できたとしても、再建靭帯が本来の粘弾性を獲得できず、今回のよう
な伸展制限や再建靭帯の未熟を残す結果となったのかもしれない。今後は過伸展膝のも
つ特性を考慮した上で、手術方法（靭帯の固定に必要な初期張力や固定方法など）の更
なる工夫が必要と考える。しかしながら今回の結果からは、伸展制限を残した症例の短
期的な術後成績は決して悪いものではなく、これが長期的に予後不良（関節症変化や再
断裂など）因子となりうるかどうか、今後も経過を見て行く必要があると考えている。 
【結論】過伸展膝に対する解剖学的2重束ACL再建手術は正常膝と同等の膝安定性を得る
ことができたが、一部に再建靭帯の表層損傷や伸展制限が認められた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
